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  Objective: Fetal MRI has provided detailed and reproducible fetal anatomy, especially in central 
nervous system and abdomen. This study was performed to evaluate the usefulness of fetal MRI for 
the evaluation of the fetal intracranial and intraabdominal abnormalities. 
  Methods: We retrospectively reviewed 57 cases in which fetal MRI were taken from January, 2000 
to November, 2005 to make more accurate diagnosis and to detect more fetal abnormalities following 
abnormal prenatal ultrasonographic findings in intracranial and intraabdominal organ. Final diagnosis 
was made by postnatal pathology, postnatal MRI and other modalities (such as pathology, MRI). A 
1.5-Tesla superconductive MR imaging unit was used to obtain half-Fourier acquisition single-shot 
turbo spin images. 
  Results: Of the 57 fetuses, intracranial abnormalities were found in 35 fetuses, intraabdominal 
abnormalities in 22 fetuses. There were 8 cases of different diagnosis between fetal MRI and 
ultrasonography. In that cases, fetal MRI provided more exact diagnosis than ultrasonography (7 VS 0). 
Four fetuses with intracranial abnormalities on ultrasonography were diagnosed to be normal on fetal 
MRI and in postnatal diagnosis. 
  Conclusion: We suggest that fetal MRI is more useful than ultrasonography for the evaluation of 
intracranial and intraabdominal abnormalities in some instances. For the prenatal counseling and 
postnatal treatment planning, fetal MRI can be informative when prenatal ultrasonography is inadequate 
and doubtful. 
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서   론
  산전 초음파는 태아나 산모에 위험한 영향이 없
고 실시간 영상 획득이 가능하며 비교적 저렴한 비
용으로 검사를 시행할 수 있다는 여러 가지 장점으
로 인해 태아와 태반 및 산모의 골반 내 구조 이상
을 진단하는 기본 검사로 널리 이용되고 있다. 그러
나 산모의 체지방이 많은 경우나 양수의 양이 적은 
경우, 임신 후반기 후두와 구조 등을 확인해야 할 
경우에는 정확한 영상을 얻을 수 없는 경우가 많아 
진단에 한계가 존재하였다.1-3 이러한 초음파의 한
계를 극복하고 더 나은 영상과 진단을 위한 방법으
로 태아 자기공명 영상이 제시되고 있다. 임신중인 
산모에 처음 자기공명영상이 이용된 것이 보고된 
것은 1983년이며4 초기에는 대부분 산모나 태반에 
대한 정보를 얻기 위해 자기공명영상이 이용되었
다.5 태아자기공명영상이 국내에 처음 소개된 것은 
1990년대 초반이나 영상획득 시간이 긴 관계로 정
확한 영상획득이 어렵고, 태아의 움직임을 최소화
하기 위해 진정제를 투여하여야 하는 경우도 있어 
실제 임상에서는 널리 이용되지 못하였으나6 1990
년대 후반 고속으로 영상을 얻을 수 있는 영상프로
그램이 개발되면서 이러한 단점들이 극복되어 이용
이 증가되는 추세이다.7,8 그러나 아직까지는 초음파 
검사보다 검사 비용이 비싸고 검사시간이 길며 태
아의 심장이나 혈류 정보를 얻을 수 없다는 단점으
로 인해 태아 진단에 기본 검사로 시행할 수는 없으
나 초음파검사에서 여러 가지 이유로 진단이 정확
하지 않거나 추가 기형의 유무를 진단하기 위한 검
사로서의 역할은 점점 강조되고 있으며, 현재까지 
보고된 바로는 태아의 뇌, 경부, 복부의 검사에 매
우 유용하며 특히 태아 수술이 필요한 경우 태아 자
기공명 영상이 필수 검사로 정착되어 가고 있는 실
정이다.9 이러한 태아 자기공명 영상의 적응증이나 
초음파의 보조진단 방법으로서의 유용성에 대해 국
외에서의 문헌 보고는 여러 차례 있었으나 국내에
서는 보고된 바 없어 저자들은 본원에서 6년간 산
전초음파검사에서 두개골내 이상이나 복강내 이상
이 발견되어 태아자기공명영상을 시행한 57예의 기
록을 후향적으로 연구하여 그 유용성에 대하여 알
아보고자 하였다. 
연구대상 및 방법
  2000년 1월부터 2005년 11월까지 연세의료원 신
촌 세브란스병원에서 산전 초음파를 통해 두개골내 
태아 기형이나 복강내 태아 기형이 의심되어 태아 
자기공명영상을 시행 받은 57예를 대상으로 후향적 
연구를 하였다. 태아자기공명영상은 추가 기형의 
확인이나 보다 정밀한 진단을 위해 필요하다고 생
각되는 산모를 대상으로 원하는 산모에 한하여 시
행하였으며 산모 57예 각각의 산전 초음파 소견과 
태아 자기공명영상 소견을 확인하였고 최종 진단이 
확인 된 25예에 대해서는 각 검사의 결과와 최종 진
단을 비교하였다. 자기공명영상의 심장 기형 진단
은 한계가 있다는 것은 이미 알려진 사실이므로 산
전 초음파 검사에서 심장 기형이 동반된 경우에 심
장에 대한 진단은 평가에서 제외하였다. 또한 산전 
초음파 검사에서 두 부위 이상의 기형이 진단된 
경우에는 태아자기공명영상 촬영의 직접적인 원인
이 된 기형부위를 비교하였다. 산전 초음파 검사는 
Aloka SSD 5500과 Acuson Sequoia가 이용되었으
며 자기 공명 영상은 1.5-Tesla superconductive 
MR imaging unit가 이용되었다. 출산 후 최종 진단
은 수술 후 조직 검사, 출산 후 자기 공명 영상, 출
산 후 기타 검사(초음파검사, 식도촬영술, 역행성 
요로 검사 등) 등을 통해 이루어졌다. 
결   과
  총 57예 중 25예에서 최종 진단을 확인할 수 있었
으며, 이 중 두개골내 이상은 10예였으며 복강내 이
상은 15예였다. 최종 진단을 확인할 수 없었던 32예 
중 27예는 추적 관찰이 실패한 경우였으며, 5예는 
자궁 내 태아 사망이나 주산기 사망 후 부검 거부로 
인해 최종진단을 확인할 수 없었다. 57예 중 두개골 
내 기형 의심으로 인해 태아 자기 공명영상을 촬영
한 경우는 35예였으며, 복강내 이상은 22예였다. 두
개골 내 이상에서 태아자기 공명 영상의 적응증으
로는 뇌들보 무발생(Agenesis of corpus callosum)
이 8예로 가장 많았고 복강내 이상에서 태아자기공
명영상의 적응증으로는 신장이나 부신의 이상소견
이 13예로 가장 많았다(Table 1). 태아 자기공명영
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Table 1. Ultrasonographic Indications for Fetal MRI
Indication                       No. of Case (N=57)
Agenesis of corpus callosum  8
Dandy-Walker complex  7
Ventriculomegaly  7
Arachnoid cyst  3
Hypoplastic cerebellum  3
Holoprosencephaly  2
Lissencephaly  1
Brain tumor  1
Intraventricular hemorrhage  1
Periorbital cyst  1
Defect of occipital bone  1
Aplastic or dysplastic kidney  9
Adrenal gland mass or renal mass  4
Bowel obstruction  4
Congenital diaphragmatic hernia  2
Others  3
Total 57
Table 2. Comparison among the findings of ultrasonography, fetal MRI and final diagnosis in 8 cases which showed 
inconsistent results
U/S findings &                               MRI findings &                    Final diagnosis
G.W. (gestational weeks)                 G.W. (gestational weeks)
R/O Dandy-walker variant Normal Normal
IUP 29 G.W. IUP 30 G.W.
Lissencephaly Normal Normal
IUP 30 G.W. IUP 30 G.W.
R/O Intraventricular hemorrhage R/O Choroid plexus origined mass Brain harmatoma
such as papilloma or other masses
IUP 33 G.W. IUP 33 G.W.
R/O Dandy-walker variant No abnormality in brain Normal
R/O bilateral pyelectasis Right hydronephrosis Right hydronephrosis
IUP 24 G.W. IUP 25 G.W.
Cerebellar hypoplasia Normal cerebellum Normal
Cleft lip and palate Cleft lip and palate Cleft lip and palate
IUP at 24 G.W. IUP at 26 G.W.
Liver hemorrhage Hemangioendothelioma of liver Hemangioendothelioma of liver
IUP at 34 G.W. IUP at 34 G.W.
R/O Left renal agenesis Normal Normal
IUP 25 G.W. IUP 26 G.W.
R/O Esophageal atresia Polyhydramnios with small stomach No tracheoesophageal fistula
Tracheoesophageal fistula No visible dilated pouch No esophageal atresia
IUP 23 G.W. IUP 24 G.W.
상을 촬영한 시기를 임신 주수 별로 살펴보았을 때, 
임신 32주 이상이 23예로 가장 많았으며 임신 24주
에서 임신 27주 사이가 16예, 임신 28주에서 임신 
31주 사이가 12예 임신 23주 이하가 6예였으며, 가
장 빠른 시기에 태아 자기공명영상을 촬영한 시기
는 임신 22주였다. 최종 진단이 확인 된 25예 중 산
전초음파 소견과 태아 자기공명영상의 소견이 다른 
경우는 모두 8예였으며 이 중 7예서는 태아 자기공
명영상의 소견이 최종진단과 같았으며 1예는 두 검
사 모두 진단이 정확하지 못하였다(Table 2).
  두개골 내 이상 : 두개골 내 기형 의심으로 인해 
태아 자기 공명영상을 촬영한 35예의 적응증은 뇌
들보 무발생이 8예, Dandy-Walker complex 및 뇌
실 확장증이 각각 7예였으며 거미막낭종 3예, 소뇌
발육부전 3예, 전전뇌증(holoprosencephaly) 2예, 뇌
이랑없음증(lissencephaly) 1예, 후두골결손 1예, 뇌
실내 출혈 1예, 안와주위 낭종 1예, 뇌 종양 1예의 
순이었다(Table 1). 최종진단이 확인된 두개골 내 
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이상 10예 중, 초음파 소견에서 두개골 내 기형이 
의심되었던 4예(Dandy-Walker 변형 2예, 뇌이랑없
음증(lissencephaly) 1예, 소뇌발육부전 1예)에서 태
아자기공명영상과 최종진단에서 정상으로 진단되
었고, 초음파 소견에서 뇌실내 출혈이 의심되었던 
예는 태아자기공명영상에서 유두종(papilloma)의 
가능성이 높다고 진단되었으나, 출생 후 병리조직 
검사 상에서 과오종(harmatoma)으로 최종 진단되
었다. Fig. 1은 산전 초음파검사에서 경도의 후두와 
확장 소견과 소뇌 벌레(cerebellar vermis)의 부분
적 결손이 의심되는 소견 보여 Dandy-Walker 변
형이 의심되었던 예로 태아자기공명 소견에서 후
두와의 크기 증가 없고 제 4뇌실과 대조(cisterna 
magna)의 직접적인 연결이 보이지 않으며 소뇌 벌
레의 정상소견 보여 정상으로 진단되었으며 출생 
Fig. 1. A case diagnosed as suspicious Dandy-Walker variant by ultrasonography due to mild 
cisterna magna enlargement (A) and defect of cerebellar inferior vermis. But, fetal MRI shows 
intact cerebellar inferior vermis (C) and normal sized posterior fossa (D). In postnatal MRI, this 
fetus was diagnosed to be normal.
후 자기공명영상 촬영에서 정상으로 최종진단 받은 
예이다. 최종진단이 확인되지 않은 25예 중 초음파
검사 결과와 태아자기공명영상의 결과가 다른 경우
는 8예였으며 이 중 초음파에서 확인하지 못했던 
새로운 병변이 태아자기공명영상에서 진단된 경우
가 2예, 초음파에서 병변이 의심되었으나 태아자기
공명영상에서 정상으로 진단된 경우가 3예 그리고 
병변 부위에 대한 해석이 다른 경우가 3예였다. 
Fig. 2는 산전초음파에서 대조 확장 소견과 소뇌 벌
레의 부분 결손 소견 보여 Dandy-Walker 변형이 
의심되었던 경우로 태아자기공명영상에서 후두와
의 크기 증가 및 소뇌 벌레의 결손으로 인한 4뇌실
과 대조의 직접적인 연결이 확인되어 Dandy- 
Walker 기형으로 진단되었다. 
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Fig. 2. A case diagnosed as suspicious of Dandy-Walker variant by ultrasonography at 26 weeks’ 
gestation due to enlarged cisterna magna (A) and hypoplastic cerebellar vermis (B). Transaxial 
magnetic resonance image shows direct communication between 4th ventricle and cisterna magna, 
black arrow head (C) and sagittal magnetic resonance image shows enlarged posterior fossa and 
cerebellar vermian defect, black arrow (D). This case was diagnosed as Dandy-Walker malformation 
by fetal MRI.
  복부 이상 : 태아의 복부이상이 의심되어 태아자
기공명영상을 촬영한 경우는 22예였으며 이들의 적
응증으로는 신장 형성 부전이나 이형성 신장이 의
심되어 태아자기공명촬영을 시행한 예가 9예, 신장
이나 부신의 종괴가 의심된 경우가 4예, 위장관계의 
폐색이 의심된 경우가 4예, 선천성횡격막탈장이 2
예, 기타 3예였다. 22예 중에서 최종진단이 확인된 
경우는 15예였으며 이 중 초음파 소견과 태아자기
공명영상 소견이 다른 예는 3예가 있었고, 한 예는 
산전초음파에서는 좌측 신장 형성 부전으로 태아자
기공명영상에서는 정상으로 진단되었으며 출생 후 
최종진단은 정상 신장으로 확인되었고, 한 예는 산
전초음파검사에서는 간 실질내 출혈이 의심되었으
나 태아자기공명영상과 최종진단에서는 간의 혈관
내피종으로 진단되었고, 한 예는 초음파에서는 식
도-기관지 누공 또는 식도 폐쇄로, 태아자기공명영
상에서는 위가 작은 원인을 정확히 알 수 없으나 태
아의 경부와 흉부에서 식도나 기관지의 확장 소견 
보이지 않아 식도-기관지 누공 또는 식도 폐쇄의 
가능성은 낮은 것으로 보고되었고 출생 후 식도조
영술 시행 결과 식도-기관지 누공 또는 식도 폐쇄
는 없는 것으로 확인되었다. 최종진단이 확인되지 
않은 7예는 산전초음파진단과 태아자기공명영상 진
단이 모두 같았다. Fig. 3은 임신 25주 산전초음파
검사에서 태아의 소장 폐색을 동반한 난소낭종 또
는 태변성 가성낭종이 의심되어 태아자기공명영상
을 촬영한 예로 태아자기공명영상에서는 소장페색
으로 인한 태변성 가성낭종으로 진단되었고, 출생 
후 조직검사 결과 공장폐색으로 진단된 예이다. 
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Fig. 3. A case diagnosed as suspicious of fetal ovarian cyst or meconium pseudocyst by 
ultrasonography at 24 weeks’ gestation. A. Axial sonogram shows dilated fetal small bowel. B. 
Coronal sonogram demonstrates well defined hypoechoic round mass in fetal abdomen. Same patient 
at 26 weeks’ gestation, T2-W sequence (C, D). C. Coronal scan shows dilated loops with 
meconium-like signal (white arrow) D. Transaxial scan shows well defined large cystic structure 
(Black arrow) around dilated bowel loops (black arrow head). (L; lung, S; stomach). This case was 
diagnosed as small bowel obstruction with meconium pseudocyst in fetal MRI and later confirmed 
as jejunal atresia with meconium pseudocyst by postnatal pathology.
고   찰
  초음파검사는 현재 임신 중 태아의 구조적 이상
과 안녕 평가를 위해 이용되는 기본 검사로서 여러 
가지 장점을 가지고 있지만 몇몇 경우에 있어 정확
한 진단을 내리거나 향후 치료계획을 세우고 산전
상담을 하기에 불충분한 정보를 제공하는 경우가 
있다. 이러한 경우에 자기공명영상은 초음파검사에
서 제공하지 못한 여러 유용한 정보를 제공함으로
써 정확한 산전 진단을 하고 향후 산전진찰 계획을 
세우거나 태아치료를 계획하는 데 있어 중요한 수
단으로 최근 그 이용이 증가하고 있다. 현재까지 자
기공명영상이 흔히 이용되는 태아기형으로는 뇌들
보 무발생, 대조 이상, 양측 신장 형성 부전, 선천성 
횡격막 탈장 등이 있다.10 태아자기공명영상은 임신 
초기 기관이 만들어지는 시기에 미치는 영향에 대
해 아직까지는 정확히 밝혀지지 않았기 때문에 임
신 1분기에는 이용되지 않고 있으나, 임신 1분기 이
후 태아에 대한 어떤 부작용도 보고되지 않고 있어 
임신 2분기 이후 산전 태아자기공명영상 촬영은 태
아에 안전하다고 생각되고 있다.11-15 조영제를 사용
할 경우에는 태아에서는 혈액으로 들어간 조영제가 
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신장을 통해 양수로 배출되고 이를 다시 흡입하여 
위장관으로 들어가 재 흡수되므로 반감기를 알 수 
없기 때문에 조영제 사용은 금하고 있다.16 산전에 
태아의 기형을 진단하는데 있어 산전초음파검사의 
보조적인 수단으로 태아자기공명영상이 우수한 역
할을 하고 있음은 이미 널리 인정되는 사실이며 본 
연구에서도 최종진단이 확인된 25예 중 8예에서 진
단이 바뀌었고 이 중 7예에서 태아자기공명영상소
견이 정확한 것으로 확인되었다. 그러나 태아자기
공명영상이 어느 정도의 정확성을 보이는지에 대
한 정확한 통계는 구하기 어렵다. 그 원인으로는 
태아자기공명영상 촬영 후 정상소견을 보이는 경
우에는 다시 1차나 2차 의료기관으로 전원하여 가
는 경우가 많고 비정상을 보인 경우에는 불량한 
예후를 고려하여 임신 중절을 선택함으로써 추적
관찰이 되지 않거나 추적관찰이 되더라도 여러 이
유로 산후 정확한 진단을 얻을 수 없는 경우가 있
기 때문인 것으로 생각되며 본 연구에서도 전체 
연구 대상 산모 57예 중 25예인 약 43.9%에서만 
최종진단을 확인할 수 있었다. 태아자기공명영상
은 신경원의 이동(neuronal migration), 대뇌이랑 
형성(gyral formation), 수초형성(myelination)등에 
의한 뇌 발육에 따른 변화를 초음파보다 정확히 판
별할 수 있으며17 후두와의 기형을 진단하는데 산전
초음파보다 우수한 것으로 알려져 있다. 보고된 바
에 의하면 두개골내 기형이 의심되는 경우 태아자
기공명영상을 시행하는 흔한 적응증으로는 뇌실확
장증, 뇌들보무발생, Dandy-Walker 기형, 거미막낭
종, 전전뇌증 등이 있으며18 그 중 가장 흔한 적응증
은 뇌실 확장증으로 뇌실확장증이 있는 태아의 약 
70-84%에서 중추신경계 기형이 동반되며 정신박
약 등의 확률이 높아 출생 후 예후가 좋지 못한 것
으로 알려져 있다.19-23 본 연구에서도 뇌들보무발생
과 Dandy-Walker 기형, 뇌실확장증이 가장 흔한 
적응증이었다. 본 연구결과 최종진단이 확인된 두
개골내 기형 10예 중 4예에서 태아자기공명영상을 
촬영한 후 진단이 바뀌고 치료 계획이 바뀌어 두개
골 내 이상이 의심될 경우 추가적인 태아자기공명
영상을 시행하는 것이 유용한 것임을 확인할 수 있
었다. 태아의 위장관계나 비뇨생식기계의 기형이 
의심되는 경우 태아자기공명영상은 장의 위치, 소
장 및 대장의 구분, 장 폐쇄의 위치 등을 파악하거
나,24 선천성 횡격막 탈장 시 탈장된 간의 용적을 계
산하여 출생 후 예후를 예측하고25 신형성부전증 등
을 진단하는데 초음파검사보다 우수하며, 복강 내 
큰 종양이 있을 경우 광범위하고 다양한 영상면을 
얻을 수 있기 때문에 초음파검사보다 종양의 발생
부위를 잘 알 수 있는 장점이 있다.26 본 연구에서는 
최종진단이 확인된 15예의 복강내 이상 중 3예에서 
태아자기공명영상 촬영 후 진단이 바뀌었으며 3예 
모두 태아자기공명영상이 정확한 것으로 확인되었
어 태아의 복강내 이상을 진단하는데 있어서도 태
아자기공명영상이 유용함을 확인할 수 있었다. 산
전초음파검사는 산전 태아의 구조적 기형이나 안녕
평가에 필수적인 일차 검사로서 많은 정보를 제공
하고 있다. 그러나 초음파소견이 여러 가지 이유로 
불충분하거나 진단이나 치료의 방침을 결정하지 못
할 경우 보조적인 영상검사로서 태아자기공명영상
은 초음파의 부족한 소견을 보완하거나 초음파에서 
발견되지 않은 새로운 기형이나 병변을 발견하는데 
유용한 검사로서의 역할을 할 수 있는 것으로 판단
된다. 본원에서의 경험으로 보았을 때 산전초음파
에서 두개골내 기형이나 복강내 기형이 의심될 경
우 태아자기공명영상을 시행함으로써 추가적으로 
유용한 정보를 얻는 경우가 많아 태아자기공명영상
을 시행하는 것이 좋을 것으로 판단된다. 자기공명
영상기기와 프로그램의 개발이 빠른 속도로 진행되
고 있어서 영상획득방법의 변화 및 검사시간의 단
축이 가능할 것이고 태아자기공명영상의 검사기준
과 방법이 확립되어 감에 따라 앞으로 태아자기공
명영상의 이용이 점차 늘어날 것으로 생각되지만 
초음파기기의 발달과 판독능력의 발전도 더불어 
이루어지고 있으므로 그 적응증에 대해서는 지속
적으로 논의되고 수정되어야 할 것이다. 
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국문초록
  목적: 본 연구는 태아의 두개골내 또는 복강내 
이상을 진단하는데 있어 태아자기공명영상의 유용
성에 대해 알아보고자 시행되었다. 
  연구 방법: 2000년 1월부터 2005년 11월까지 신
촌 세브란스병원에서 산전초음파로 태아의 두개골
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내 또는 복강내 이상소견이 발견되어 태아자기공명
영상을 시행한 57예의 산모를 대상으로 산전초음파 
소견, 태아자기공명영상 소견, 출산 후 최종 진단을 
확인하였다. 최종진단은 출산 후 조직검사, 산후 자
기공명영상, 산후 초음파 등을 통해 이루어졌으며
1.5-Tesla superconductive MR imaging unit가 이
용되었다. 
  결과:  총 57예 중 중추신경계 이상으로 인해 
fetal MRI를 시행한 경우가 35예, 복강내 이상이 22
예였으며 25예에서 최종진단이 확인되었다. 산후 
최종진단을 확인할 수 있었던 25예 중 산전 초음파 
진단과 태아자기공명영상의 진단이 다른 경우는 총 
8예였고, 이 중 7예는 fetal MRI의 진단이 정확하였
으며, 1예는 두 검사 모두 진단이 정확하지 못하였
다. 특히 산전초음파에서 두개골내 이상이 의심되
었으나 fetal MRI에서 정상 소견이었던 4예는 산후
에 모두 정상인 것으로 확인되었다.
  결론: 태아의 두개골내 이상이나 복강내 이상을 
진단하는데 있어 산전초음파의 진단이 정확하지 않
거나 여러 이유로 정확한 영상을 얻을 수 없을 경우 
시행하는 태아자기공명영상은 보다 정확한 정보를 
제공함으로써 산전상담 및 산후 치료를 위한 계획
을 세우는데 유용한 검사로 판단된다. 
중심 단어 : 태아자기공명영상, 초음파, 태아기형
